’y Katrineholm

Blanketten fylls i elektroniskt.

Undertecknad papperskopia inklusive bilagor skickas till:

1(4)

ANS(")K_AN OM GODKANNANDE
OCH RATT TILL BIDRAG
-Annan pedagogisk verksamhet

Katrineholms kommun
Bildningsférvaltningen
641 80 KATRINEHOLM

Ansokan avser fristdende verksamhet (enligt skollagen 2010:800, 25 kap. 10 §)

|:| Pedagogisk omsorg

|:| Oppen fritidsverksamhet

1A Huvudman

|:| Oppen forskola

|:| Omsorg under tid da forskola eller fritidshem inte erbjuds

Huvudman, namn

Organisationsform (enligt skatteverkets definition)

Bankgiro/Plusgiro

Adress

Postnummer och postadress

Telefon (inkl. riktnummer) |Fax (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

E-postadress

1B Ombud (i enlighet med huvudmannens delegation)

Ombudets namn

Telefon (inkl. riktnummer) |Fax (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

E-postadress

1C Bilagda dokument till avsnitt 1 som styrker huvudmannens rattskapacitet

|:| 1 Registreringsbevis fran Bolagsverket

|:| 2 Bolagsordning/Stiftelseurkund/F 6reningsstadgar

(Bilaga ) eller motsvarande (Bilaga )
I:I 3 F-skattebevis I:I 4 F-skattebevis med arbetsgivarregistrering
(Bilaga ) (Bilaga )

5 Bevis fran bank att bank-/plusgiro tillhor foretaget
(Bilaga )

6 Utdrag ur belastningsregistret for huvudman

(Bilaga )

(Bilaga )

|:| 7 Kvitto pa att registrering av livsmedelsanlaggning inkommit till Samhallsbyggnadsforvaltning i Katrineholm

2A Verksamhetens idé/inriktning/beskrivning

Beskriv:

o styrdokument som verksamheten grundar sig pa

¢ allmanna och specifika forutsattningar for verksamheten
» Jvergripande organisation av verksamheten

overgripande inriktning

lokala forutsattningar, omradets karaktar

enhetsspecifika mal

hur pedagogiska omsorgen etc. kommer att utvardera verksamheten

Organisationsnummer/Personnummer




2B Vardegrund

Beskriv:
 hur ni i verksamheten kommer att arbeta med skollagen och vardegrundsfragor

2C Inflytande

Beskriv:
o hur ni i verksamheten kommer att arbeta med barns inflytande
o hur ni i verksamheten kommer att arbeta med foraldrars inflytande

2D Utveckling och ldrande

Beskriv:
e hur ni i verksamheten kommer att arbeta med och félja utveckling och larande

2E Bilagda dokument till avsnitt 2
I:I 7 Verksamhetsplan, bildggs anstkan 8 Likabehandlingsplan och plan mot krdnkande behandling,

(Bilaga ) bilaggs anstkan (Bilaga )

3 Platsantal (6nskad omfattning av verksamheten)
Verksamhet Antal barn

4A Bostad/Bostader

Namn pa planerad verksamhet Planerad start, datum
Adress Postnummer och postadress
Telefonnummer Mobiltelefon Bostadsyta i kvm

4B Dokument till avsnitt 4 som bildggs eller kompletteras senare

9 Skalenliga ritningar dar disposition av verksamheten anges, 10 Barnséakerhetsrond

bilaggs ansdkan (Bilaga ) se punkt 5 Sands in senast den:
5A Verksamhetsledning (pedagogisk chef/ansvarig, ska anmaélas innan verksamheten startar)
Namn
Utbildning

5B Verksamhetens personal
Planerad antal anstéllda omraknat i heltider Antal: Ovrig personal (i ex. kdk och stad) Antal:

Utdrag ur belastningsregistret for anstalld personal, skickas in senast:
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6 Ekonomi

I:I 11 Oversiktlig kalkyl (intékter och kostnader) fér det férsta verksamhetséret, bildggs ansokan (Bilaga )

7 Bostadsbeskrivning
(Planerad anvandning av bostaden/bostaderna)

Fortséatt garna pa extra blad om utrymmet inte racker!

8 Underskrift
Ansvarig ar medveten om sina skyldigheter utifran skollagen och kommunens "Riktlinjer fér godkédnnande och ratt till bidrag
for fristdende forskola, fristaende fritidshem och pedagogisk omsorg”.

Ansokan ska goras i god tid innan verksamheten beraknas starta. Efter det att komplett ansékan inkommit till férvaltningen ar
det forvaltningens stravan att utredningstiden ska vara cirka 3 manader. Uppgifterna i ansdkan ar offentliga.

Undertecknad godkéanner att dessa uppgifter publiceras pa kommunens webbplats.

Ort och datum Behdrig firmatecknare namnteckning Namnfértydligande
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BILAGOR CHECKLISTA

fnm o
". Katrl nehOI m For handlingar som ska bifogas ansékan

om godkannande och ratt till bidrag for
annan pedagogisk verksamhet

BILDNINGSFORVALTNINGEN

Bilagor som kravs for att paborja handlaggningen (bifogas till ansékan) Bilaga nummer

|:| 1 Registreringsbevis fran Bolagsverket (1c)

|:| 2 Bolagsordning/Stiftelseurkund/Foreningsstadgar eller motsvarande (1c)

|:| 3 Registreringsbevis fran skattemyndighet for F-skatt (1c)

|:| 4 Registreringsbevis fran skattemyndighet for F-skatt och arbetsgivare (1c)

|:| 5 Bevis fran bank att bank-/plusgiro tillhor foretaget (1c)

|:| 6 Utdrag ur belastningsregistret fér huvudman (1c)

|:| 7 Verksamhetsplan (2e)

|:| 8 Likabehandlingsplan och plan mot krankande behandling (2e)

|:| 9 Skalenliga ritningar, lokalyta m?, dar verksamhetsdisposition anges (4b)

[ ] 11 Ekonomisk kalkyl for forsta verksamhetsaret (6)

Bilagor som lamnas vid senare tillfille Bilaga nummer

|:| 10 Barnsékerhetsrond (4b)

|:| 12 Utdrag ur belastningsregistret for anstalld personal (5B)

* inklusive eventuell validering av utbildning fran annat land

UNDERSKRIFT

Ort och datum Behorig firmatecknares namnteckning Namnfértydligande

Vi behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). L&s mer p& https://www.katrineholm.se/personuppgifter
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